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Objetivo: Avaliar a difusão do anestésico articaína a 4% com adrenalina 
1:100.000 em dentes maxilares e mandibulares, injetado através do 
bloqueio do nervo alveolar superior posterior (NASP).
Método: Foram realizados 50 procedimentos anestésicos do bloqueio 
do NASP em voluntários e avaliou-se a sensibilidade da mucosa através 
do teste pin-prick e a sensibilidade pulpar através do teste elétrico pulp 
tester. As estruturas avaliadas foram: mucosa palatal posterior (túber), 
mucosa palatal anterior, mucosa jugal, mucosa vestibular de molares, 
língua, lábio inferior, primeiro pré-molar inferior (1PMI), incisivo lateral 
inferior (ILI), primeiro molar inferior (1MI), primeiro pré-molar superior 
(1PMS), incisivo lateral superior (ILS), primeiro molar superior (1MS).
Resultados: Foi observado que, ao analisar a insensibilidade mucosa, a 
efetividade da articaína em insensibilizar as estruturas testadas quando 
administrada através do bloqueio do NASP foi crescente com o 
decorrer do tempo e que os 1MS e 1PMS tiveram um tempo de latência 
inferior às demais unidades dentárias testadas. Observou-se que a 
insensibilidade pulpar foi crescente com o decorrer do tempo e que os 
1MS e 1PMS tiveram um tempo de latência inferior às demais unidades 
dentárias testadas. O ILS e as unidades dentárias inferiores 1MI e 1PMI 
necessitaram de um tempo de latência de 4 minutos para começarem a 
apresentar insensibilidade pulpar. Os ILI apresentaram o maior índice 
de insucesso de anestesia pulpar (74%) e o insucesso da anestesia do 
1MS foi de 6%, a menor entre os dentes testados. 
Conclusões: Os resultados sugerem haver uma difusão da articaína no 
sentido ântero-posterior na maxila e a difusão vestíbulo-palatal da 
droga. A articaína quando administrada através do bloqueio do NASP 
suprime a necessidade da anestesia do palato.
Articaína; Difusão; Anestesia.
Objective: To evaluate the diffusion of 4% articaine with 1:100,000 
adrenaline injected through posterior superior alveolar (PSA) nerve 
block in maxillary and mandibular teeth.
Method: Fifty PSA nerve block procedures were performed in 
volunteers. The sensitivity of the mucosa was evaluated by the pin-
prick test and pulp sensitivity was assessed by electric pulp testing. The 
following structures were evaluated: posterior palatal mucosa (tuber), 
anterior palatal mucosa, cheek mucosa, molar buccal mucosa, tongue, 
lower lip, mandibular first premolar (MD1PM), mandibular lateral 
incisor (MDLI), mandibular first molar (MD1M), maxillary first premolar 
(MX1PM), maxillary lateral incisors (MXLI) and maxillary first molar 
(MX1M).
Results: The analysis of mucosa numbness and pulp numbness revealed 
that the efficacy of PSA nerve block with articaine to desensitize the 
tested structures increased with time and that the MX1M and MX1PM 
had shorter latency periods than the other tooth groups. The MXLI and 
MD1M and MD1PM required 4 minutes to start pulp numbness. MDLI 
showed the highest failure rate of pulpal anesthesia (74%) and MX1M 
had the lowest failure rate among all test (around 6%). 
Conclusion: The results suggest an anterior-posterior diffusion of 
articaine in the maxilla and a bucco-palatal diffusion of the drug. PSA 
nerve block with articaine eliminates the need for anesthesia of the 
palate.
Articaine, Diffusion; Anesthesia.
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Procedimentos odontológicos indolores 
são procurados desde a antiguidade. No entanto, muitas 
técnicas anestésicas são bastante incômodas1. A 
anestesia do palato está entre as técnicas anestésicas 
que causam um maior desconforto ao paciente2. O alívio 
da dor durante a punção palatal por técnica anestésica 
odontológica, quando bem implementada, representa 
grande avanço da Odontologia, uma vez que resulta em 
diminuição do sofrimento do paciente3.
A articaína é o anestésico que se difunde melhor 
nos tecidos moles e ossos na região onde é aplicado, o 
que permite a supressão de técnicas anestésicas muito 
dolorosas 4, 5, 6, 7, 8. Vários autores 2, 9-11 realizaram 
estudos clínicos onde avaliaram a possibilidade de se 
extrair dentes maxilares somente com a infiltração por 
vestibular com articaína. Eles chegaram à conclusão de 
que quando esta droga é utilizada não se faz necessária a 
anestesia do palato para remoção dos dentes maxilares e 
que tal fato se deve a uma difusão vestíbulo-palatal da 
droga.
Entretanto, pesquisadores que avaliaram 
através da ressonância magnética a presença do 
anestésico articaína no palato após cinco minutos da sua 
injeção por técnica vestibular na maxila, não observaram 
a presença deste anestésico nesta região12.
Sendo assim, este trabalho teve por objetivo 
verificar a difusão da articaína 4% com adrenalina 
1:100.000, injetada através do bloqueio do nervo 
alveolar superior posterior em dentes maxilares e 
mandibulares.
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 
em Pesquisas com Seres Humanos da São Leopoldo 
Mandic e aprovada no dia 29 de outubro de 2008, 
segundo a Resolução 196/96. Esse estudo foi 
caracterizado como do tipo duplo cego, ou seja, nem o 
pesquisador nem o paciente sabiam qual droga estava 
sendo administrada. Participaram 50 pacientes 
voluntários, de ambos os sexos, com idade variando 
entre 18 e 60 anos. Todos os pacientes foram 
submetidos ao bloqueio do nervo alveolar superior 
posterior (NASP) utilizando-se articaína 4% com 
epinefrina 1:100.000 (1,8 mL) e agulha curta  como 
preconiza a literatura13.
Os critérios de inclusão foram: não apresentar 
alterações de parâmetros vitais, serem normorreativos à 
anestesia local, apresentar necessidade de tratamento 
na região submetida à anestesia. Os critérios de exclusão 
foram: constatação de alcoolismo, de uso de drogas, de 
uso de medicações anti-histamínicas e/ou 
antidepressiva, pacientes diabéticos, hipertensos ou 
gestantes, alérgicos a qualquer componente da fórmula, 
alérgicos a sulfas, odontofóbicos ou crianças.
Os pacientes foram atendidos, por um primeiro
examinador, de acordo com a ordem de chegada no 
Departamento de Odontologia da UFS. Todos passaram 
por uma anamnese e exame clínico. Selecionados os 
pacientes, estes foram esclarecidos sobre a pesquisa e 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os pacientes foram encaminhados para um 
segundo operador que realizou os procedimentos 
anestésicos, padronizando-se assim, a técnica de 
bloqueio (NASP). Antes da anestesia, os pacientes 
passaram pelo teste pin-prick (que consiste em 
puncionar a mucosa com o bisel da agulha) na região do 
palato utilizando-se agulha gengival 30G e a sensibilidade 
dolorosa foi mensurada pelo paciente e registrada na 
escala de EVA linear de 10 cm, sendo considerado: 0-3cm 
indica que o paciente foi anestesiado e acima deste valor 
indica insucesso anestésico. Após a anestesia, os 
pacientes foram submetidos a testes de sensibilidade 
pulpar e mucosa por um terceiro examinador.
Estes testes foram realizados a cada 2 minutos 
após a anestesia até o tempo máximo de 10 minutos, 
onde a persistência de sensibilidade era considerada 
insucesso da anestesia. As estruturas testadas foram: 
mucosa palatal posterior (túber), mucosa palatal 
anterior, lábio superior posterior, mucosa jugal, mucosa 
vestibular de molares, língua, lábio inferior.
A seguir foram realizados os testes de 
sensibilidade pulpar, com o pulp tester elétrico, 
considerando-se sucesso anestésico a ausência de 
resposta pulpar a dois estímulos consecutivos de 80 
muV14. Estes foram realizados em ciclos de 2 minutos 
sendo considerado insucesso anestésico a presença de 
sensibilidade pulpar ao estímulo elétrico aos 10 minutos. 
As unidades dentárias testadas foram: primeiro pré-
molar inferior (1PMI), incisivo lateral inferior (ILI), 
primeiro molar inferior (1MI), primeiro pré-molar 
superior (1PMS), incisivo lateral superior (ILS), primeiro 
molar superior (1MS).
Os dados coletados foram anotados em ficha 
clínica, tabulados e submetidos a um tratamento 
estatístico descritivo.
Foram observados 50 voluntários, sendo 27 
mulheres e 23 homens, com idade entre 20 e 46 anos 
(média 23 ± 5 anos).
Observou-se que a insensibilidade pulpar foi 
crescente com o decorrer do tempo e que os 1MS e 
1PMS tiveram um tempo de latência inferior às demais 
unidades dentárias testadas. O ILS e as unidades 
dentárias inferiores 1MI e 1PMI necessitaram de um 
tempo de latência de 4 minutos para começarem a 
apresentar insensibilidade pulpar. Os ILI apresentaram o 
maior índice de insucesso de anestesia pulpar (74%) e o 
insucesso da anestesia do 1MS foi de 6%, a menor entre 
os dentes testados (Tabela 1).
Ao analisar a insensibilidade mucosa observou-
se efetividade da articaína em insensibilizar as estruturas 
testadas quando administrada através do NASP (Tab. 2).
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Tabela 1. Distribuição em número (proporção) do tempo de latência observado para articaína a 4% com 
epinefrina 1:100.000 em bloqueio do nervo alveolar superior posterior , por elemento dentário.
Latência da anestesia pulpar (minutos)
Dente 2 4 6 8 10 Insucesso
1MS 16 (32%) 27 (54%) 3 (6%) 1 (2%) 3 (6%)
1PMS 2 (4%) 31 (62%) 5 (10%) 7 (14%) 5 (10%)
ILS 12 (24%) 8 (16%) 13 (26%) 1 (2%) 16 (32%)
1MI 8 (16%) 16 (32%) 12 (24%) 4 (8%) 10 (20%)
1PMI 5 (10%) 12 (24%) 13 (26%) 3 (6%) 17 (34%)
ILI 1 (2%) 1 (2%) 7 (14%) 4 (8%) 37 (74%)
Tabela 2. Distribuição em número (%) da efetividade da anestesia com articaína a 4% com epinefrina 
1:100.000 em bloqueio do nervo alveolar superior posterior segundo a estrutura anatômica e/ou tecido
Estrutura Efetividade
Maxila
Lábio 49 (98%)
Mucosa palatina do túber 50 (100%)
Mucosa palatina anterior 45 (90%)
Mandíbula
Lábio 50 (100%)
Mucosa jugal 50 (100%)
Mucosa vestibular de molares 50 (100%)
Língua 50 (100%)
A articaína teve um sucesso anestésico de 90% 
para o 1PMS e de 68% para o ILS e conseguiu 
insensibilizar o 1MI em 80% e o 1PMI em 66% dos casos; 
tais resultados apontam para o alto poder de 
difusibilidade da articaína, pois injetada através do NASP, 
conseguiu insensibilizar regiões inervadas pelo nervo 
alveolar superior médio, alveolar superior anterior e 
alveolar inferior. Assim estes resultados corroboram com 
as pesquisas que dizem ser a articaína uma droga de alta 
difusibilidade, capaz de transpor barreiras anatômicas e 
se difundir melhor para os tecidos moles e ossos na 
região onde é aplicada 4-8.
Observamos que quando realizado o bloqueio 
anestésico do NASP com articaína, obtivemos um 
sucesso anestésico na insensibilização do túber de 100%. 
Resultados semelhantes foram obtidos por vários 
autores que relataram ser possível a remoção de dentes 
superiores somente com a infiltração do anestésico 
articaína por vestibular, suplantando a anestesia da 
região palatina 2, 4-11. 
Baseado nos resultados aqui encontrados e na 
literatura 2,4-11 é possível afirmar que quando o 
anestésico utilizado for a articaína, não é necessário 
realizar infiltração na região palatal para realização de 
procedimentos odontológicos. Alguns trabalhos explicam 
a insensibilização do palato por uma provável difusão 
vestíbulo-palatal da articaína 5, 6, 9-11. Entretanto, a 
anestesia da mucosa palatina anterior, lábio superior, 
lábio inferior, mucosa vestibular de  molares,  mucosa 
jugal e língua após o bloqueio anestésido do NASP com 
articaína, associada à anestesia do 1PMS, ILS, 1MI, 1PMI 
aponta para uma difusão deste anestésico no sentido 
ântero-posterior onde atingiria os nervos maxilar, 
alveolar inferior, bucal e lingual, transpondo barreiras de 
tecidos moles; ao mesmo tempo não se descarta a 
difusão vestíbulo-palatal sugerida pelos autores supra-
citados. O verdadeiro trajeto da difusão do anestésico 
articaína ainda não está totalmente esclarecido e suscita 
pesquisas futuras. Entretanto, a articaína a 4 % 
apresentou um alto teor de difusão tecidual, no presente 
estudo.
A articaína apresentou um poder de difusão 
anestesiando áreas distantes do local onde o anestésico 
foi depositado, e quando administrada através do 
bloqueio do NASP suprimiu a necessidade da anestesia 
do palato.
Os resultados sugerem uma difusão ântero-
posterior da Articaína na maxila e não descartam a 
difusão vestíbulo-palatal da droga.
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